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Verfahren und Vorrichtung zur Erstellung standardisierter me- 
dizinischer Befunde 



Am Ende jeder Untersuchung schreibt der untersuchende Arzt 
5 einen Befund, in welchem deskriptiv alle Abweichungen von der 
Normalitat beschrieben werden. Ein solcher Befund besteht zum 
Beispiel aus einer Beschreibung der anatomischen Legalisati- 
on, der Anzahl und Groiie einer Lasion, ihres Kontrastes und 
gegebenenf alls ihres Kontrastmittelverhaltens im dynamischen 
10 Bild. Die Anatomie des Korpers ist hochkomplex und Erkrankun- 
gen aller Art miissen aus diesem Grund systematisiert werden. 

t 

0, Zu jeder moglichen Abweichung vom Normalzustand (Befund) gibt 
es entsprechende Beschreibungen, welche aus der fachspezifi- 
schen medizinischen Nomenklatur abgeleitet werden. Zunachst 

15 ist die Vielzahl der moglichen Parameter zur Beschreibung ei- 
ner Pathologie sehr grofi . Entsprechend der Erfahrung des je- 
weiligen Untersuchers besteht deshalb die Gefahr, bei der Be- 
fundung bestimmte Parameter, welche eine Pathologie beschrei- 
ben, nicht zu berlicksichtigen, oder gar zu vergessen. Auch 

20 ist die moglichst schnelle Bef undubermittlung (Arztbrief) 

wichtig. Haufig werden solche Brief e erst spater diktiert und 
mussen dann versendet werden. 



Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, ein Verfahren 
sowie eine zu seiner Durchf tihrung geeignete Vorrichtung zu 
schaffen, durch das sichergestellt ist, dass der Arzt bei ei- 
ner Befundung wesentliche Parameter nicht ubersehen und bei 
dem gleichzeitig eine standardisierte Bef understellung statt- 
finden kann. 

30 

Zur Losung dieser Aufgabe ist ein solches Verfahren erfin- 
dungsgemafl dadurch gekennzeichnet , dass dem Arzt liber ein Be- 
fundungssystem ein nach jeder Eingabe des Arztes automatisch 
uberprufter und gegebenenf alls veranderter Satz von hierar- 
35 chisch gegliederten Parametern angeboten wird, welche - in 
logischer Abhangigkeit von den bisher eingegebeneh Befun- 
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dungsparametern - eine Dif f erenzierung des Befundes vorschla- 
gen. 

Zur Durchfuhrung dieses Verfahrens schlagt die Erfindung eine 
5 Vorrichtung vor, die gekennzeichnet ist durch eine Datenbank, 
in der eine Hierarchie von Bef undungsparametern, sortiert 
nach anatomischer Legalisation, dieser anatomischen Lokalisa- 
tion zuordnungsbarer Befunde und Hinfuhrung auf eine Ver- 
dachts-Diagnose abgespeichert sind, sowie mit einer Eingabe- 

10 vorrichtung fur die Befunddaten und einem Monitor zur Anzeige 
der Befundparameter und gegebenenf alls der Bef undbilder . Mit 

£ besonderem Vorteil soil dabei zusatzlich eine grafische 

Schnittstelle zum Abrufen anatomischer Lokalisationsbilder 
und ihrer Darstellung auf dem Monitor und zur Eintragung von 

15 obj ekt-sensitiven Eigenschaf ten der Befundung vorhanden sein. 

Die Erfindung, die wesentliche Merkmale sogenannter Experten- 
systeme beinhaltet, hat aber einen vollig anderen Ansatzpunkt 
als die bislang bekannten Expertensysteme. Bei diesen wird 
20 das Ergebnis einer Befundung durch ein solches Expertensystem 
mit implementierten medizinischen Regeln und angeschlossenen 
Medizindatenbanken gepriift und ausgewertet im Hinblick auf 
eine Diagnose. Wie der Befund erstellt worden ist und ob 
hierbei moglicherweise etwas ubersehen worden ist, kann bei 
derartigen bekannten Expertensystemen weder festgestellt noch 
gegebenenf alls korrigiert werden. 

Der erf indungsgemafie Ansatzpunkt ist nun vollig anders, indem 
jeweils ausgehend von einer ersten Teilbef undung - beispiels- 

30 weise der Angabe des Arztes „tumorartige Verdickung im Dick- 
darin* das erf indungsgemaBe System automatisch eine hierar- 
chisch gegliederte Parametergruppe erstellt und dem befunden- 
den Arzt beispielsweise auf einem Monitor anzeigt, welche 
Schritte in welcher Reihenfolge nunmehr zur weiteren Abkla- 

35 rung dieses Erstteilbefundes sinnvollerweise eingesetzt wer- 
den. Das Ergebnis der Befundungen dieser Teilschritte lost 
dann gegebenenf alls wieder weitere geanderte Parametersatze 
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aus, sodass der befundende Arzt schrittweise und ohne die Ge- 
fahr, irgendwelche wesentliche Einzeluntersuchungen zu ver- 
gessen, zu einem Ergebnis hingefuhrt wird, das nattirlich 
nicht ein endgiiltiges Bef undungsergebnis sein muss, sondern 
5 das gegebenenf alls auch darin ausmunden kann, dass weitere 
spezif ische Untersuchungen (Kernspintomograf ie, Kontrastmit- 
tel-R6ntgenuntersuchung od. dgl . ) in einem speziellen Labor 
oder einem Krankenhaus vorgeschlagen werden. 

10 Bei Verwendung der bevorzugten grafischen Schnittstelle zum 
Abrufen anatomischer Lokalisationsbilder hat es sich dabei 
als zweckmaiiig erwiesen, wenn die anatomischen Lokalisations- 
bilder die jeweiligen Korperteile modular darstellen, wobei 
aus der Datenbank die anatomischen Details der jeweiligen Ab- 

15 bildung abrufbar sind. 

: In Weiterbildung der Erfindung kann dabei vorgesehen sein, 
dass die anatomischen Lokalisationsbilder auf dem Bildschirm 
mittels Taststift, Maus od. dgl. zur Bef undeingabe lokal an- 
20 steuerbar sind und dass von der Datenbank automatisch ein 
Satz kontext-sensitiver und obj ekt-orientierter Parameter 
entsprechend der Lokalisation zur Verfiigung gestellt wird, 
der eine standardisierte Beschreibung des Befundes erlaubt. 

y^5 Das System ist in der Lage ein Abbild der Anatomie des jewei- 
ligen Korperteils darzustellen und zwar je nach Methode (CT, 
MR, Rontgen, Szintigramm usw.) und Anatomie (Body, Kopf, 
Schilddruse, Kniegelenk, Hande usw.). Im System sind dabei 
die anatomischen Details der jeweiligen Abbildung beschrie- 
30 ben. 

Besonders einfach ist dabei die graf ische, z. B. mausgestutz- 
te Eintragung von Befunden der jeweils untersuchten Korperre- 
gion. Entsprechend der Lokalisation, z. B. sigmoidaler Teil 
35 des Colon, stellt das System eine Reihe von kontext-sensiti- 
ven Parametern zur Verfiigung, die die Beschreibung des Befun- 
des erlauben, z. B. dass es sich urn einen Polyp handelt, des- 
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sen Form, Grofie, Oberf lachenaspekt usw., sowie gegebenenf alls 
dessen erkennbare Malignitat als zusatzliche Befunddaten ein- 
gegeben werden konnen, worauf hin vom erf indungsgemaflen Sys- 
tem ein weiterer Parametersatz zur genaueren Beschreibung des 
5 erkannten Befundes bzw. zur Anregung zusatzlicher Untersu- 
chungen bereitgestellt wird. 

Entscheidend fur das erf indungsgemafle System ist dabei nicht 
die Tatsache, dass man aus bestimmten Bef undungsdaten uber 

10 ein (Experten-) System automatisiert eine Diagnose stellt, 

sondern dass man mit der Eingabe jeder neuen Einzelbef undung 
£ einen auf dieser basierenden Parametersatz zur Verfugung ge- 
stellt bekommt, urn entweder die Befundung im Detail weiter 
beschreiben zu konnen, oder aber um zusatzliche Untersuchun- 

15 gen beim Patienten durchzuf tihren . 

In weiterer Ausgestaltung der Erfindung kann die erf indungs- 
gemafie Vorrichtung mit der Datenbank verbundene medizinische 
Worterbiicher sowie eine Auswerteeinheit zur Erstellung eines 

20 arztlichen Berichts mit arzt- oder zuweiserspezif ischem Be- 
fundtext enthalten. Ein solches computerunterstlitztes Befun- 
dungssystem gewahrleistet die Erstellung standardisierter Be- 
funde, die dann in erheblich einfacherer Weise bei der Ver- 
sendung an andere Arzte, Kliniken oder dergleichen ausgewer- 

^5 tet werden konnen, als die haufig sehr einseitigen und manch- 
mal auch etwas eigenwillig abgef assten Arztberichte . 



Die erf indungsgemafie Vorrichtung stellt die Parameter bei ei- 
nem Follow-Up in hierarchischer Weise dar, und bietet bevor- 
30 zugt eine Bedienoberf lache, welche den Vergleich der Verande- 
rungen gegenuber alteren Befunden besonders einfach gestal- 
tet. Dies kann zum Beispiel dadurch erreicht werden, dass der 
altere Befund dem aktuellen gegenuber gestellt wird. 



35 



In Weiterbildung der Erfindung soli die Vorrichtung zusatz- 
lich eine Auswerteeinheit enthalten, die so ausgebildet ist, 
dass sie neben einem ausf iihrlichen Bericht mit alien Befund- 
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details auch einen Deltabericht erstellen kann, in welchem 
nur die Unterschiede zwischen zeitverschobenen Befunden dar- 
gestellt sind. 

5 Von besonderer Bedeutung ist eine Ausgestaltung des erfin- 
dungsgemafien Systems dahingehend, dass es Mindestanf orderun- 
gen an die Ausf uhrlichkeit der Befundung gemaii standardisier- 
ten Richtlinien, wie beispielsweise den Richtlinien einer me- 
dizinischen Gesellschaft oder den Qualitatsrichtlinien der 

10 kassenarztlichen Vereinigung, gewahrleistet . Diese Absiche- 
rung beztiglich der Mindestanf orderungen an die Ausfuhrlich- 
£ keit der Befundung ermoglicht auch in einfacher Weise ein au- 
tomatisiertes Abrechnungsverf ahren mit einer Abrechnungsein- 
heit zur Abrechnung der jeweiligen arztlichen Leistungen, die 

15 nur bei ordnungsgemaJier Befundung nach Vorgabestandard die 
Abrechenbarkeit f reigibt . 

Im Nachf olgenden soil das erf indungsgemaBe Verfahren anhand 
eines einfachen Beispiels einer Patientenuntersuchung im Rah- 
2 0 men einer Vorsorgeuntersuchung naher erlautert werden: 

Patient X kommt zum Hausarzt flir eine Vorsorgeuntersuchung. 
Fur diese sind eine Reihe von Standarduntersuchungen vorgese- 
hen, diese werden durch das folgende Template vorgezeichnet : 

Patient X 

L Vorsorgeuntersuchung 
L Anamnese 
L Ur i nun t e r s uchung 
30 Mjltraschalluntersuchung 



Der Hausarzt beginnt mit der Anamnese und befragt den Patien- 
ten u. a. nach Erkrankungen der Verwandten. Patient X berich- 
35 tet von einem Darmkrebs der Mutter. Schon wahrend der Anamne- 
se bekommt der Hausarzt Folgendes Menu angeboten: 
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Patient X 

L Vorsorgeuntersuchung 
L Anamnese 

L Krebserkrankung der Verwandten? 
5 L der Mutter? 

L des Vaters? 
L der Geschwister? 
L Akute Beschwerden 
Mjrinuntersuchung 
10 L Ultraschalluntersuchung 

Die Anamnese besteht also aus zwei Teilen: der Nachfrage nach 
Krebserkrankungen der Verwandten sowie der Nachfrage nach a- 
kuten Beschwerden. 

15 

Der Patient X gibt in diesem Beispiel an, dass die Mutter 
Krebs hatte, der Hausarzt klickt diese Zeile an und bekommt 
ein Untermenti der ftir die Anamnese (also genetisch) relevan- 
ten Krebsarten. Hierzu gehoren nicht Krebsarten, welche durch 
20 aufiere Einflusse hervorgeruf en werden, z. B. Asbestose und 
Lungenkrebs . 

Patient X 
, L Vorsorgeuntersuchung 
^5 LAnamnese 

L Krebserkrankung der Verwandten? 
L der Mutter? 

L Brustkrebs 
L Gebarmutterhals krebs 
30 L Darmkrebs 

L Blasenkrebs 
L des Vaters? 



35 



Der Hausarzt fragt den Patienten nach der Art des Krebses und 
klickt entsprechend Darmkrebs an. Sofort bekommt er einen Ha- 
mokultest angeboten : 
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Patient X 

L Vorsorgeuntersuchung 
L Anamnese 

L Krebserkrankung der Verwandten? 
5 L der Mutter? 

L Brustkrebs 

LGebarmutterhalskrebs 

L Darmkrebs 

L Hamokultest 
10 L Blasenkrebs 

^ Der Patient liefert eine erste und eine zweite Stuhlprobe ab, 
die Ergebnisse werden ebenfalls in das Template eingezeich- 
net : 

15 

Patient X 

L Vorsorgeuntersuchung 
L Anamnese 

L Krebserkrankungen der Verwandten? 
2 0 L der Mutter? 

L Brustkrebs 

LGebarmutterhalskrebs 

L Darmkrebs 

LHamokultest 

Ifcs L Ergebnis von Test 1 

L Ergebnis von Test 2 
L Zusammenf as sung: positiv 
L Blasenkrebs 
L des Vaters? 
30 L der Geschwister? 

L Akute Beschwerden 
L Ur i nun t e r s uchung 
L Ultraschalluntersuchung 
L . . . 

35 

Aufgrund des positiven Ergebnisses wird der Patient in eine 
Klinik eingewiesen zur genauen Untersuchung : 
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Patient X 

L Vorsorgeuntersuchung 
L Anamnese 

L Krebserkrankungen der Verwandten? 
5 L der Mutter? 

L Brustkrebs 

L Gebarmutterhalskrebs 

L Darmkrebs 

L Hamokultest 

10 L Ergebnis von Test 1 

L Ergebnis von Test 2 
^ L Zusammenfassung: positiv 

L klinische Untersuchung 
L Labor 

15 L Erythrozyten 

L HB 
L HK 

L # 

L Virtulle Endoskopie 
2 0 L MR-Messung 

L Localizer 
L 3D-Messung 
L Blasenkrebs 
L des Vaters? 
"^5 L der Geschwister? 

L Akute Beschwerden 
L Urinuntersuchung 
L Ultraschalluntersuchung 

30 Dem Radiologen werden diese Daten tibermittelt , er wertet spe- 
ziell die 3D Daten aus: 

Patient X 

L Vorsorgeuntersuchung 
35 L Anamnese 

L Krebserkrankungen der Verwandten? 
L der Mutter? 
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L Brustkrebs 

L Gebarmutterhalskrebs 

L Darmkrebs 

L Hamokultest 

5 L Ergebnis von Test 1 

L Ergebnis von Test 2 
L Zusammenf as sung: positiv 

L klinische Untersuchung 
L Labor 

10 L Erythrozyten 

L HB 
LHK 

L . . . . 

L Vir tulle Endoskopie 
1 5 L MR-Me s sung 

L Localizer 
L 3D-Messung 
L Virtueller Fly through 
L Check auf Polypen 
20 Lp 0 iyp i 

L Ort 1 
L Grofie 
L Form 
L Polyp 2 

&6 k)rt 2 

L Grofie 
L Form 

L Blasenkrebs 
30 L des Vaters? 

L der Geschwister? 
L Akute Beschwerden 
L Urinuntersuchung 

35 Weitere Vorteile, Merkmale und Einzelheiten der Erfindung er- 
geben sich aus der nachf olgenden Beschreibung des Workflows 
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bei einer erf indungsgemalien Vorrichtung mit bildgebender Dia- 
gnostic. 

In Fig. 1 erkennt man schematisch das klinische Bild, das 
5 sich dem Arzt im Rontgenbild Oder einem sonstigen bildgeben- 
den System bei der Untersuchung des Dickdarm Kolons bietet. 
Nach der Bef undiibertragung durch den Arzt - wobei verschiede- 
ne Expertionslevel denkbar sind, wie zum Beispiel Experte, 
Facharzt, Assistenzarzt , Anf anger od. dgl . , was zu geanderten 
10 Parametersatzen fiihrt, die vom System als Antwort auf diese 
Eingabe dem befundenden Arzt zur Verfugung gestellt werden, 
P ist, wie in Bild 2 dargestellt ist, bei einer Computerbef un- 
y dung auf dem Bildschirm des Monitors eine modulare Grafik des 

Kolon dargestellt, in der der befundende Arzt beispielsweise 
15 uber Mausklick die entsprechende Position des erkannten tu- 
morahnlichen Gebildes anklicken kann. Daraufhin werden ihm 
vom System uber die strukturierte Datenbank kontext-sensitive 
Inf ormationen angeboten, wie z. B. die Begriffe „Polyp*, 
„Karzinom*, „Divertikel* , . da die Korperteilgraf iken mit 
20 alien anatom- und pathophysioligischen Inf ormationen in die- 
ser Datenbank hinterlegt sind. 

Nehmen wir an, der Arzt klickt aufgrund der von ihm erkannten 
Form des Befundes in Fig. 1 das Wort „Polyp* an, so wird ihm 
vom System daraufhin ein weiterer Parametersatz vorgelegt, 
wie beispielsweise in Fig. 4 dargestellt, wobei angenommen 
werden soil, es handle sich urn einen gestielten Polypen. Dar- 
aufhin wird iiber den Computer noch abgefragt, welche Groiie, 
das heifit, Lange x Breite, dieser gestielte Polyp hat und an- 
schlieJiend ist im gezeigten Ausf iihrungsbeispiel die Befunder- 
hebung abgeschlossen . Es wird dann automatisch ein Bef und ge- 
neriert mit einer automatischen Bef undbeschreibung in Text- 
form, z. B. singularer Polyp, gestielt, rechts Flexur des Ko- 
lons mit Groiie x*y.... 



Dariiber hinaus werden vom System zusatzliche Empfehlungen 
und Therapieschritte mit in den Befund aufgenommen und gege- 
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benenfalls automat isch ein Arztbrief erstellt, urn den stan- 
dardisierten Befund an den Hausarzt oder an eine andere arzt- 
liche Stelle weiter zu geben. 

Im Zusammenhang mit den Schritten gemafi den Fig. 3 bis 5 kann 
dabei eine Database mit einer standardisierten Terminologie 
im Zuge der erf indungsgemafien Vorrichtung, also beispielswei- 
se innerhalb der Datenbank, vorgesehen sein, die standardi- 
sierte Terminologien, beispielsweise der Fachgesellschaf t fur 
Gastroenterologie, beinhaltet und demzufolge auch die Befun- 
dung gemaJJ dieser speziellen Terminologie ausgeben kann. Dies 
ermoglicht eine wesentlich bessere Auswertung eines Arztbrie- 
fes durch Drittstellen, als dies der Fall ist, wenn der Arzt, 
wie bis heute generell ublich, den Befund nach seinem person- 
lichen Gusto abfasst, wobei erf ahrungsgemafl Arzte bei der Be- 
nennung bestimmter objektiver Befunde und auch Lokalisationen 
unterschiedliche Fachbegriffe benutzen, die nicht immer von 
anderen Arzten in gleicher Weise richtig erkannt werden. 

Die Fig. 6 bis 8 zeigen schematische Darstellungen eines mo- 
dularen Systems fur eine Leberdiagnostik (Gastro) , einen 
Schilddrusendiagnostik (NUK) , oder eine Lungendiagnostik 
(Cardiac) . Auch in diesen Fallen sind den Modulen wieder be- 
kannt : 

- passende anatomische Region und Details 

- Standardisierte Terminologie je nach Fachbereich 

- Uberweiserdaten 

- Patientendaten 

- Passende Empfehlungen / Therapiemoglichkeiten 

- Logische Entscheidungsbaume, z. B. Befund im Kolon, z. 
B. Tumor — automatische Empfehlung zur Metastasensuche . 
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Patentansprtiche 

1. Verfahren zur standardisierten und digitalisierten Erstel- 
lung von medizinischen Befunden, dadurch g e - 
kennzeichnet, dass dem Arzt uber ein Befun- 
dungssystem in jedem Augenblick ein Satz von hierarchisch ge- 
gliederten Parametern angeboten wird, welche - in logischer 
Abhangigkeit von den bisher eingegebenen Bef undungsparametern 
- eine Dif f erenzierung des 'Befundes vorschlagen. 

2 . Vorrichtung zur Durchfuhrung des Verfahrens nach Anspruch 
1, gekennzeichnet durch eine Da- 
tenbank, in der eine Hierarchie von Bef undungsparametern, 
sortiert nach anatomischer Lokalisation, dieser anatomischen 
Lokalisation zuordnungsbarer Befunde und Hinfiihrung auf eine 
(Verdachts-) Diagnose, abgespeichert sind, sowie mit eine 
Eingabevorrichtung ftir die Befunddaten und einen Monitor zur 
Anzeige der Bef undparameter und gegebenenf alls der Befundbil- 
der . 

3 . Vorrichtung nach Anspruch 2, gekennzeich- 
net durch eine grafische Schnittstelle zum Ab- 
rufen anatomischer Lokalisationsbilder und ihrer Darstellung 
auf dem Monitor und zur Eintragung von ob j ekt-sensitiven Ei- 
genschaften der Befundung. 

4 . Vorrichtung nach Anspruch 2 oder 3, dadurch 
gekennzeichnet, dass die anatomischen Loka- 
lisationsbilder die jeweiligen Korperteile modular darstel- 
len, wobei aus der Datenbank die anatomischen Details der je- 
weiligen Abbildung abrufbar sind. 

5 . Vorrichtung nach einem der Anspruche 2 bis 4, da- 
durch gekennzeichnet, dass die ana- 
tomischen Lokalisationsbilder auf dem Bildschirm mittels 
Taststift, Maus od. dgl. zur Bef undeingabe lokal austeuerbar 
sind und dass von der Datenbank automatisch ein Satz kontext- 
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sensitiver und obj ekt-orientierter Parameter entsprechend der 
Lokalisation zur Verfugung gestellt wird, der eine standardi- 
sierte Beschreibung des Befundes erlaubt. 

5 6 . Vorrichtung nach einem der Anspriiche 2 bis 5, g e - 

kennzeichnet durch mit der Datenbank 

verbundene medizinische Worterbucher und eine Auswerteeinheit 
zur Erstellung eines arztlichen Berichts mit Arzt- oder Zu- 
weisungsspezif ischem Befund. 

10 

7 .Vorrichtung nach einem der Anspriiche 2 bis 6, g e - 
^|J} V kennzeichnet durch eine Bedieriober- 

flache zur Gegenuberstellung des neuen Befundes und alterer 
Bef unde . 

15 

8 .Vorrichtung nach Anspruch 7, dadurch g e - 

kennzeichnet, dass die Auswerteeinheit so aus- 
gebildet ist, dass sie neben einem ausf uhrlichen Bericht mit 
alien Bef unddetails auch einen Deltabericht erstellen kann, 
20 in welchem nur die Unterschiede zwischen zeitverschoben er- 
stellten Befunden dargestellt sind. 

9 .Vorrichtung nach einem der Anspriiche 2 bis 8, da- 
durch gekennzeichnet, dass sie so 
v ^^5 ausgestaltet ist, dass sie Mindestanf orderungen an die Aus- 

fuhrlichkeit der Befundung gemaii standardisierten Richtlinien 
gewahrleistet . 

10 .Vorrichtung nach Anspruch 9, dadurch ge- 
30 kennzeichnet, dass sie mit einer Abrechnungs- 
einheit zur Abrechnung der jeweiligen arztlichen Leistungen 
gekoppelt ist, die nur bei ordnungsgemafier Befundung nach 
Vorgabestandard die Abrechenbarkeit freigibt. 



35 



11 .Vorrichtung nach einem der Anspriiche 2 bis 10, g e - 
kennzeichnet durch eine BiBliothek 

von Sprachen oder Sprachelementen, welche die Generierung des 
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Arztbriefs mit tiberweiserspezif ischen Fachtermini oder Spra- 
che erlauben. 
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Zusammenf as sung 

Verfahren und Vorrichtung zur Erstellung standardisierter me- 
dizinischer Befunde 

Verfahren zur standardisierten und digitalisierten Erstellung 
von medizinischen Befunden, wobei dem Arzt iiber ein Befun- 
dungssystem ein nach jeder Eingabe des Arztes automat isch 
uberprtifter und gegebenenf alls veranderter Satz von hierar- 
chisch gegliederten Parametern angeboten wird, welche - in 
logischer Abhangigkeit von den bisher eingegebenen Befun- 
dungsparametern - eine Dif-f erenzierung des Befundes vorschla- 
gen. 



FIG 3 
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FIG 6 




z.B. Leberdiagnostik 
Gastro 



FIG 7 




z.B. Schilddrusendiagnostik 
NUK 



FIG 8 
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